EEE““" POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.
NIT. 850.008.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suc NO.POLIZA ANEXO
IBAGUE IBAGUE 25 25-44-101199438 0
FECHA EXPEDICION . VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
11 | 02 2025 11 | 02 2025 00:00 20 | 02 2026 23:59 EMISION ORIGINAL

CATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADC
BUELVAS ALVAREZ, KAREN KATHERINE

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

MDIRECCION: Cra 93D Nro 6A-15 Man 2B 2 Etapa 10 INT 8 APT 504

IDENTIFICACION  CC: 1015.410.225

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 7799800

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ASEGURADO /
mBENEFICIARIO:

DIRECCION: CR 13 NRO. 32 - 76

|IDENTIFICACION NIT: 900.474.727-4

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 6013305043

#ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

£ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

#l EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES EN DESARROLLO DEL CONTRATO No.MSPS-0899-2025 DE
g 2025, CUYO OBJETO ES: Prestar servicios profesionales al Grupo de Gestion Integrada de Enfermedades Inmunoprevenibles - PAI en la gestion de las

entidades territoriales designadas en el marco de los diferentes componentes del PAI, incluyendo el proceso de revision, consulta, analisis y gestion de
¥ bases de datos,incluyendo el proceso de conciliacion y pagos COVID-19.

AMPAROS

f| RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

& AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL

4l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 11/02/2025 20/02/2026 $15,524,775.00

ACLARACIONES

ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAI OR ASEGURADO TOTAL | PLAN DE PAGO
$ ******+63,630.00 § **+x+x8 000.00 $ ******13,609.00 § Frmrariaiar85,240.00 § *+e+x15 524,775.00 CONTADO
INTERMEDUARIC DR TRIBUCION COAREGURD
MNOLBRE EAE T DE PART. MOMERE COMPAR]A, % PART, WALDR ASEQURADD
LEIDY MAGALY HUERTAS DEVIA 112277 100.00
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¢ | USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM

9438

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
"] GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 4C NO. 33 - 08 - TELEFONO: 2701040 - IBAGUE

Firmado
digitalmente por
Karen Katherine
Buelvas Alvarez

FISMA TOMADOR
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